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Nursing Care for Patients with Esophageal Cancer
who Have Eating Difficulty
in Reestablishment of Eating Habits








は､ 食べることを目指して根治治療の完遂を支えながら､ がんや治療の有害事象を伴っても安全に食べることや､ 嚥下
体験を重視してひと口でも食べることを家族や他職種と協働して継続支援していた
	
This study aimed to determine the supportive care for patients with esophageal cancer who have eating
difficulty in reestablishment of eating habits A semi-structured interview was conducted for nurses from
multiple facilities who had worked in the gastrointestinal surgery ward for 5 years. Collected data were
subjected to qualitative and inductive analyses. Eight nurses participated in the study; the average clinical
experience was 17 years, and the average working experience in the gastrointestinal surgery ward was ８
years. As supportive care to help restore the eating function of patients with esophageal cancer, four major
categories were extracted in addition to nine categories: support the completion of curative treatment aimed
at restoring normal eating function, support safe eating despite cancer symptoms and adverse events due to
treatment, support eating even one bite with an emphasis on the swallowing experience, and provide continuous
support for eating with the cooperation of family and other healthcare professionals. The results revealed
that nurses were supporting completion of curative treatment aimed at restoring safe and normal eating
function despite cancer-related or treatment-related adverse events, supporting eating of even one bite while
emphasizing on the swallowing experience, and continuously supporting eating in cooperation with family and
other healthcare professionals.
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者の生活をつくっている (萩, 2004)｡ 人間が
生活していく上で､ 食べることの意義は非常に
大きいといえる｡
食道がん患者は､ 治療法 (手術療法､ 化学療
法､ 放射線療法) や､ その副作用､ 合併症､ 病
気の進行に伴う症状などが食べることと密接に











咽頭痛､ 嚥下困難､ 悪心､ 嘔吐､ 下痢 (全田ら,
2006) などの症状がみられ､ 化学療法の有害事


















が高まる中で､ 患者の体験や､ その対処､ 食生
活､ 生活の再構築についての研究はみられる
(荻, 2004､ 森ら, 2005､ 森ら, 2012､ 三浦ら,
2007)｡ 摂食・嚥下障害のある患者への援助に
ついては､ 多くの事例報告により具体的な援助
内容が明らかにされている (浅田, 2009､ 飯原,
2009)｡ しかし､ 退院後の食の再獲得を支える






















































































年 齢 性 別 治療法 目 的
Ａ 18年 ９年 40歳代 男 性 化学放射線療法 根治目的
Ｂ 15年 ５年 60歳代 男 性 食道切除胃管再建術 根治目的
Ｃ 33年 10年 80歳代 男 性 化学療法 延命目的
Ｄ 22年 ８年 60歳代 男 性 食道切除術 根治目的
Ｅ 14年 10年 60歳代 男 性 化学放射線療法 根治目的
Ｆ 16年 ８年 60歳代 男 性 食道切除胃管再建術後 再発結腸再建術 根治目的
Ｇ ９年 ９年 60歳代 男 性 食道切除遊離空腸再建術＋補助化学療法 根治目的

































































































































































































































川島 (2016) は､ 看護師の活動は ｢治療的環境を
整えること｣､ すなわち ｢安楽で心地よい物理的
環境をつくり出すことから､ 説明したり､ 安心さ






















































と言われている (太田ら, 2009)｡ 森ら (2001,
2005) は､ 嚥下感覚､ 嚥下の方法などは本人に
獲得してもらわなくてはならず､ その感覚や方
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